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I. INTRODUCCIÓN  
1.1 Realidad problemática 
Las malas conductas alimentarias, la disminución de la práctica de ejercicios y actividad 
física, el estrés, el consumo en exceso de tabaco y alcohol están afectando gradualmente al 
incremento de personas adultas mayores con hipertensión arterial de forma evidente, no solo 
a nivel nacional sino también a nivel mundial. La hipertensión arterial (HTA) es producto 
de factores genéticos, pero también es producto de los malos estilos de vida que el adulto 
mayor ha llevado a lo largo de los años sin haberlos cambiado hasta haber llegado a la tercera 
edad. Como resultado esta patología incrementa las alteraciones cardiológicas, renales, 
neurológicas, oftalmológicas y a disminución de la capacidad del adulto mayor.1 
Por ese motivo la hipertensión arterial tiene varias definiciones. Según la organización 
mundial de la salud (OMS) señala que la hipertensión arterial es una de las enfermedades 
crónico degenerativa, 2 y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la 
presión arterial alta es un factor principal de riesgo para padecer enfermedades 
cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte.3 
Según la OMS señala que la hipertensión ha cobrado mayor cantidad de muertes a nivel 
internacional (9,4 millones) en adultos mayores y a nivel nacional (34%) de la población en 
mayores de 60 años, por lo que es considerado una verdadera epidemia mundial y también 
un asesino silencioso ya que afecta a hombres y mujeres por igual. Esta enfermedad no se 
transmite de un individuo a otro, ni por ningún microorganismo patógeno, sino que se puede 
adquirir por herencia familiar o por el estilo de vida que llevamos. Es un problema que a su 
vez se convierte en causante de otras enfermedades como cerebrovasculares, insuficiencia 
renal, enfermedades coronarias, dando lugar a la reducción de la expectativa de vida de estos 
pacientes.4 
Para el 2015 en América Latina y el Caribe, la hipertensión causa 800,000 muertes cada año, 
uno de cada 3 adultos mayores padece de hipertensión, en América Latina, los países con 
mayor prevalencia de hipertensión es Paraguay con un 35 %, seguido de Uruguay 33%, 
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Venezuela con 33%, Chile con 33.7%, México con 30.8%, Argentina con 28%, Ecuador con 
28.7%, Brasil 25-35% y Perú con 34%.4 
La hipertensión arterial a nivel nacional afecta a una de cada 4 individuos de 50 a más años 
de edad, que en líneas generales asciende a 1 millón 192 mil individuos, de las cuales 604 
mil son de sexo masculino y 589 mil son de sexo femenino. Considerando que la prevalencia 
de hipertensión arterial es mayor en el área urbana (26.4%), el área rural (23.1%).5 El INEI 
mediante la encuesta demográfica de salud familiar del año 2012 realizada en 24 
departamentos revela que en el Perú el 34 % de adultos mayores padecer de hipertensión 
arterial, es así que en San Martin registra 42,7%, Tumbes 40,4%, Ica 41,4%, y Lima y Callao 
39,9%.6 
Así la hipertensión arterial se ha convertido en una problemática en nuestro país, es por ello 
que debemos modificar los estilos de vida, para ello debemos saber las causas de esta 
enfermedad siendo estas las de herencia familiar y las causas externas las cuales incluyen la 
obesidad, el estrés y el consumo excesivo de sal y alcohol, considerando también la falta de 
ejercicios. Teniendo estas causas podemos decir que traen consecuencias muy graves en 
varios órganos (corazón, riñones, cerebro, la visión y los vasos sanguíneos), teniendo como 
resultados a la insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, aneurismas, insuficiencia renal, 
disminución de la visión, ACV hemorrágico e isquémico. Pero logrando cambiar o mejorar 
el estilo de vida de los adultos mayores, se podrá llevar un mejor control de la hipertensión 
arterial.6 
Otro factor que se relaciona con la prevalencia creciente de la hipertensión es el aumento de 
la población, a su envejecimiento y a estilos de vida inadecuados relacionados con el 
comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad física, el 
sobrepeso o la exposición prolongada al estrés.6 
Es así; que los estilos de vida se basan principalmente a las actitudes o comportamientos que 
las personas toman con el objetivo de mantener en óptimas condiciones nuestro organismo 
y mente.7 Los estilos de vida están relacionados con la inadecuada alimentación, consumo 
de tabaco y alcohol, inactividad física que predisponen a la HTA, como se puede evidenciar 
en la investigación de Gordon M., Gualotuña M. donde concluye que los estilos de vida 
guardan estrecha relación con la hipertensión arterial, por ende, se evidencia la necesidad de 
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implementar medidas de prevención y promoción de la salud.8 De la misma manera en el 
estudio de Mamani W., Zela L. donde concluye que aplicando la prueba de análisis de 
correlación entre hipertensión arterial y estilo de vida en adultos mayores, se determina la 
existencia de una moderada correlación indirecta, es decir, a mejor estilo de vida menor 
grado de HTA.9 
La terminología adulto mayor se considera a las personas que pertenecen al grupo etario que 
involucra a personas que tienen más de 65 años de edad. Por consiguiente, los adultos 
mayores, por haber alcanzado la edad mencionada, son conocidos como personas de la 
tercera edad o ancianos.10  
En el consultorio externo de cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el año 
2015 la primera causa de morbilidad fue la hipertensión esencial (primaria), donde fueron 
diagnosticadas 4,942 mujeres y 1,941 varones. Para el año 2017 fue de la misma manera con 
hipertensión arterial primaria donde 2,060 fueron varones y 4,741 fueron mujeres dando un 
total de 6,801 adultos de la tercera edad con esta patología. Asimismo, como parte de las 
prácticas pre profesionales, se observó que los adultos mayores que acuden al consultorio 
externo de cardiología para el control de la hipertensión, no llevan buenos estilos de vida 
saludables ya que para ello se interrogó a los pacientes con las siguientes preguntas: ¿usted 
considera que lleva un buen estilo de vida?, respondieron “bueno más o menos porque yo 
estaba acostumbrada a comer mis alimentos saladitos, pero a veces me olvido y lo sigo 
comiendo así”, a otros se les preguntó ¿usted toma sus pastillas todos los días?, respondían 
“a veces me olvido y no lo tomo, es que tengo tantos problemas que a veces me pasa eso” 
también se preguntó ¿usted realiza ejercicios?, respondieron “a veces porque me da flojera 
y mejor me quedo en mi casa viendo tv” y a otros se les preguntó ¿le gustaría acudir a un 
club de hipertensos para mejorar su salud?, respondieron “si, porque yo sufro de 
hipertensión, pero no sé qué debo hacer para que mi enfermedad no avance”. Con estos 
resultados obtenidos a través del Análisis Situacional de Salud (ASIS) y unido a las 
interrogantes que se realizó a los pacientes, se puede mencionar que probablemente existen 
malos estilos en la población del adulto mayor que contribuyen al aumento de casos de HTA. 
Ante esta problemática percibida el profesional de enfermería debe intervenir en actividades 
preventivas-promocionales para disminuir los daños directos a consecuencia de la HTA. 
Considerando que el componente preventivo-promocional es el pilar para el cuidado de la 
salud. Por lo tanto, surge la siguiente interrogante ¿Cuáles son los estilos de vida en pacientes 
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adultos mayores hipertensos del consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza – Lima, 2018?  
1.2 Trabajos previos. 
Antecedentes internacionales: 
Plantas S., Mendez V., Hernandez R Soriano C. (México 2014) en su investigación realizada 
“Estilos de vida en pacientes hipertensos atendidos en un hospital nacional de México”. 
Tuvo como objetivo identificar los estilos de vida de pacientes con hipertensión arterial. Fue 
un estudio descriptivo de corte transversal. El instrumento empleado fue el cuestionario. La 
población estuvo conformada por 77 pacientes que fueron atendidos en un hospital nacional 
de México. Se encontró como resultados que en el sexo femenino (70%) predomina la 
hipertensión, que en varones (20%), en cuanto al IMC se observa que casi el 30.5% de la 
población presenta obesidad grado I y un 26.3% obesidad grado II, el 77.8% acostumbra 
agregar sal a los alimentos ya preparados, mientras que el 22.2% lo prueba antes de 
consumirlos, en cuanto a la realización de ejercicios el 61.6% contestaron que no. Se realizó 
la toma de la presión arterial a los pacientes donde se logró encontrar que el 43.1% se ubica 
dentro de la clasificación de la presión arterial normal-alta, y que el 18.4% se encuentra en 
el grado I según la clasificación de la hipertensión arterial. Se concluyó que es importante 
que el personal de salud tome en cuenta a estos pacientes para evitar complicaciones, así 
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como crear grupo de ayuda de acuerdo a lo propuesto en el plan nacional de salud 2007-
2010 para llevar a cabo programas de actividad física, control de peso y detección de casos.11 
Cabanzo D., Jiménez L., Alonzo M., Olarte G., Lucenith M., Suarez L., et al. (Ecuador 2016) 
en su estudio realizado “estilos de vida de la persona con hipertensión arterial del Hospital 
Regional de San Gil”. Tuvo como objetivo determinar los estilos de vida de la persona con 
hipertensión arterial. Fue un estudio descriptivo diseño no experimental y corte transversal. 
El instrumento empleado fue un cuestionario. La población estuvo conformada por 10 
pacientes con presión arterial alta inscritas en un programa de riesgo cardiovascular de dicho 
hospital. Se encontró como resultados que el 70% son de sexo femenino, en la dimensión 
estilos de vida y las escalas de responsabilidad en salud y nutrición la mitad de la población 
los aplica diariamente, el 70% ponen en práctica el manejo de estrés y el ejercicio. Se 
concluyó que la población estudiada pone en práctica los estilos de vida rutinariamente, por 
otro lado, el manejo de estrés y ejercicio deben ser abarcados tomando en cuenta las medidas 
de intervención.12 
Rodríguez V. (Argentina 2015) en su estudio realizado “Hipertensión Arterial y hábitos 
alimentarios de los adultos mayores internados en el Policlínico PAMI II, de la ciudad del 
Rosario. Tuvo como objetivo conocer los hábitos alimentarios de los adultos mayores con 
diagnóstico de hipertensión arterial. Fue un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario.  La población de estudio estuvo conformada 
por 50 pacientes de ambos sexos de 65-80 años de edad. Se encontró como resultado que 
solo un 36% realizan una dieta hipo sódica, en cuanto a la preparación de sus alimentos 
encontraron que el 100% utilizaban horno y plancha. El 70 % se agregaban sal a las comidas, 
un 40% tenía la costumbre de llevar el salero a la mesa. Se concluyó que los estilos de vida 
en esta edad, es muy difícil de modificar, por diferentes factores, ya sea por tradición cultural 
o costumbre, suelen estar muy apegados a sus estilos de vida y sus hábitos alimentarios. 
Como así también lo económico cumple un rol importante a la hora de elegir como 
alimentarse.13 
Antecedentes nacionales 
Mamani W., Zela L. (Juliaca 2015) en su investigación “Hipertensión Arterial y Estilo de 
Vida en Adultos Mayores de la Micro Red de Salud Revolución San Román” tuvo como 
objetivo determinar la relación entre Hipertensión Arterial y Estilo de vida en adultos 
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mayores. Fue una investigación de tipo no experimental corte transversal y correlacional. El 
instrumento que se utilizó fue el cuestionario. La población estuvo conformada por 103 
adultos mayores de 60 a 90 años de edad. Los resultados de estilo de vida muestran que el 
50.5% presenta un estilo de vida saludable, el 25.2% estilo de vida muy saludable, y el 24.3% 
estilo de vida poco saludable. Se concluyó que, aplicando la prueba de análisis de correlación 
entre hipertensión arterial y estilo de vida en adultos mayores, se determina la existencia de 
una moderada correlación indirecta, es decir, a mejor estilo de vida menor grado de HTA.9 
Cáceres J. (Lima 2014) en su estudio realizado “estilos de vida en pacientes del programa 
de hipertensión arterial del Hospital I Carlos Alcántara Butterfield”. Tuvo como objetivo 
determinar los estilos de vida de los pacientes del programa de Hipertensión Arterial. Fue 
una investigación de tipo descriptivo de corte transversal. El instrumento utilizado fue un 
formulario tipo cuestionario. La población estuvo conformada por 45 pacientes. Se encontró 
con respecto a los hábitos alimenticios que el 93% consume pollo tres veces por semana, el 
80% consume agua diariamente, el 93% consume sal en más de 3 alimentos al día, el 89% 
preparan alimentos guisados, el 71% realizan caminatas 30 minutos diarios. Se concluyó que 
la mayoría de los pacientes refieren practicar estilos de vida no saludables y en menor 
proporción estilos de vida saludables.14 
Cruz N. (Puno 2015) en su estudio realizado “estilos de vida del adulto mayor hipertenso del 
hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo”. Tuvo como objetivo determinar los estilos de 
vida del adulto mayor hipertenso. Fue una investigación de tipo descriptivo, diseño 
transversal. El instrumento que se utilizó fue el cuestionario. La población estuvo 
conformada por 40 adultos mayores con HTA. Se encontró como resultados que en cuanto 
a los hábitos alimenticios el 52.5% resultan poco saludables, en la categoría de actividad 
física y recreación un 67.5% no realiza ninguna de las dos actividades. Se concluyó que los 
estilos de vida de los adultos mayores son poco saludables en tres dimensiones de las 4 
consideradas en el estudio, se debe tomar en consideración los resultados para concientizar 
a la población adulta mayor a llevar un estilo de vida saludable.15 
Paredes J. (Lima 2015) en su investigación realizada “Estilos de vida de los pacientes que 
padecen hipertensión arterial atendidos en el centro de salud Piedra Liza- Rímac”. Tuvo 
como objetivo determinar los estilos de vida que tienen los pacientes que padecen HTA. Fue 
una investigación de tipo cuantitativo de nivel descriptivo y de corte transversal. La 
población estuvo conformada por 76 pacientes. La técnica que se utilizó fue la encuesta y el 
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instrumento un cuestionario. Se encontró como resultados que el 45% de los pacientes en la 
dimensión alimentación, es de manera adecuada y el 42% de los encuestados no tiene estilos 
de vida adecuada, el 44 % de los pacientes tienen estilo de vida en el cumplimiento del 
tratamiento de manera adecuada ya que cumplen con el tratamiento, pero hay un 42% de 
pacientes quienes refieren que solo toman su medicamento cuando se sienten mal. Se 
concluyó que la mayoría de los adultos mayores hipertensos no tiene un buen estilo de vida.16 
García J. (Lima 2015) en su estudio realizado “estilos de vida del adulto mayor en el club de 
hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión”. Tuvo como objetivo determinar los estilos 
de vida del adulto mayor en el Club de Hipertensos”. Fue una investigación de tipo 
descriptivo no experimental de diseño transversal. La población estuvo conformada por 60 
adultos mayores con hipertensión arterial.  La técnica que se utilizó fue la encuesta y el 
instrumento fue un cuestionario. Se encontró como resultados que el estilo de vida de los 
adultos mayores no es saludable con un 53.3% y el 46.7% son saludables. Se concluyó que 
los estilos de vida de los pacientes hipertensos de manera global no son saludables. En la 
alimentación no son saludables ya que su consumo de alimentos no son los adecuados, en la 
actividad física y ejercicio no son saludables ya que no realizan ejercicios diariamente, en el 
manejo de estrés no son saludables ya que existen situaciones que les causan preocupación. 
En autorrealización son saludables y de la misma manera en la dimensión apoyo 
emocional.17 
Cárdenas L. (Tumbes 2015) en su estudio realizado “Relación entre estilo de vida y la 
hipertensión arterial en adultos de 50 años a más que acuden a la estrategia de prevención y 
control de daños no transmisibles del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría II-1”. Tuvo 
como objetivo conocer la relación existente entre los estilos de vida y la hipertensión arterial 
den adultos de 50 años a más. Fue una investigación de diseño cuantitativo, descriptivo y 
correlacional, de corte transversal. La población estuvo conformada por 45 pacientes. La 
técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Se encontró como 
resultados que el 50% de sexo femenino en edades de 57-60 años, tienen un estilo de vida 
saludables y el 57.1% en edades entre 70-79 años llevan un estilo de vida no saludable. En 
cuanto al sexo masculino el 45.5% en edades de 60-69 años tienen un estilo de vida saludable 
y el 66.7% en edades de 70-79 años no tienen un estilo de vida saludable. Se concluyó que 
existe una relación de dependencia entre ambas variables como son el estilo de vida y la 
HTA. Así que es de suma importancia promover estilos de vida saludables como prevención 
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de la HTA.18 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Conceptualización de HTA 
 
Para poder hablar de HTA, primero debemos definir la tensión arterial pues esta se considera 
normal cuando es 120 mmHg la tensión sistólica y 80 mmHg la tensión diastólica, vale decir 
que es cuando el corazón se relaja. Teniendo conocimiento de ello en una hipertensión 
arterial la tensión sistólica será mayor o igual a 140 mmHg y la tensión diastólica será mayor 
o igual a 90 mmHg.3 
La presión arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra los vasos sanguíneos al ser 
expulsada por el corazón. La presión arterial alta es también conocida como HTA, se 
considera así, porque los vasos sanguíneos tendrán una tensión considerablemente alta, los 
que puede conllevar a dañar los vasos sanguíneos, por consiguiente, a mayor tensión en estos 
vasos, mayor será la fuerza que ejercerá el corazón para expulsar la sangre por las arterias.  
La HTA en la mayoría de las personas es asintomática esto quiere decir que no presentan 
síntomas, en ocasiones puede causar dolor de cabeza, mareos, dolor torácico, hemorragias 
nasales y dificultad respiratoria. Si la HTA no es controlada, como consecuencia puede 
provocar un IMA (infarto agudo de miocardio), provocando ensanchamiento del corazón y 
a la larga una insuficiencia cardiaca.19 
La American Heart Asociation (AHA) refiere que la presión arterial alta consiste en el 
incremento de la presión arterial, siempre será mayor de 130/80 mmHg a este fenómeno se 
considera HTA. Esta patología es una alteración peligrosa ya que se considera un asesino 
silencioso porque a menudo no presenta ningún síntoma. Pero una vez diagnosticado se 
puede controlar mediante un tratamiento específico y llevando un estilo de vida saludable. 
20 
Ministerio de Salud (MINSA) define que la HTA es una condición en la cual los adultos 
mayores son los más propensos a padecerla. Para poder evitar esta situación debemos 
controlarnos la presión arterial regularmente. Lo cual se realiza con un tensiómetro y un 
estetoscopio que nos mostrará los valores de la persona a la cual se le está controlando, 
teniendo en cuenta que el valor normal de la presión arterial es de 120/80 mmHg. La primera 
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es la presión sistólica que es la fuerza con la que se contrae el corazón y la segunda es la 
presión diastólica que es la resistencia de la arterial entre latidos cardiacos.5 
1.3.2. Tipos de hipertensión arterial (HTA) 
 
Existe la hipertensión primaria, la cual no se conoce la causa que la produce, sin embargo, 
el motivo fundamental para descubrir los responsables serial los mecanismos encargados en 
la regularización de la presión arterial (renales, vasculares y adrenérgicos) y a las 
complicaciones que se pude dar entre estos sistemas. Se ha identificado alteración en 
pacientes con HTA esencial, y la mayoría se deduce que una o más de los sistemas 
implicados sean los responsables de la hipertensión. Asimismo, la hipertensión secundaria 




La elevación de la presión arterial puede deberse a varios mecanismos, uno de ellos es que 
el corazón puede bombear el flujo sanguíneo con más fuerza y aumenta el volumen de sangre 
que expulsa con cada latido, la otra posibilidad es que las grandes arterias pierden su 
flexibilidad normal y se vuelven tensas o rígidas, por esta razón no pueda extenderse cuando 
el corazón empiece a expulsar a través de ella, es por ello que la sangre que viene de cada 
latido tiende a ser generalmente forzada a pasar por un espacio reducido al del normal. Por 
esta razón la presión incrementa, y es lo que sucede a menudo en los adultos mayores ya que 
sus paredes arteriales estarán más gruesas debido a la presencia de grasa, colesterol y calcio, 
lo que llamamos ateroesclerosis en las arterias del corazón. 22 
Signos y síntomas 
La hipertensión no presenta muchos síntomas. Pero en algunos casos pueden ser detectados 
durante el control médico, ser diagnosticado y llevar un tratamiento específico, asimismo 
controlándose la presión arterial y modificando los estilos de vida. El 50% de las personas 
con hipertensión arterial no presentan ningún síntoma por ende no tienen conocimiento de 
su estado de salud. Por otro lado, la hipertensión puede causar algunos de estos síntomas: 22 
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• Dolores de cabeza 
• Dificultad para respirar 
• Mareo 
• Dolor de pecho 
• Palpitaciones del corazón 
• hemorragia de la nariz 
• hemorragia en la conjuntiva 
• Visión borrosa, fatiga fácil 
• Incremento de latidos cardiacos por encima de 100 latidos por minuto 
• Sensación de calor y tono de cara y cuello enrojecidos.  
1.3.4. Causas de la HTA.  
 
Causas no modificables 
Dentro de las causas no modificables tenemos las siguientes. 1 
Factores hereditarios: existen estudios que evidencian que teniendo un pariente con 
hipertensión arterial tienen un gran riesgo de padecerla debido a factores genéticos. 
Edad: la hipertensión arterial en su mayoría afecta a los adultos mayores, comenzando con 
los varones entrando a los 50 años y en mujeres es diferente ya que el cambio es 
condicionado con la finalización de la menopausia. Los cabios cardiovasculares y 
hormonales en esta etapa pueden desencadenar posteriormente la hipertensión arterial. 
Raza: estudios realizados describen que las personas de etnia negra son más propensas a 
desarrollar esta patología a diferencia de otras etnias. Así como también personas 
afroamericanas desencadenan la HTA, lo cual afecta tanto a varones como mujeres. 
Sexo: El INEI describe que el mayor porcentaje de hipertensión se presenta en las mujeres a 
diferencia de los varones. De los cuales los adultos mayores varones tienen tratamiento y de 
la misma manera en mujeres. 
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1.3.5. Clasificación de presión arterial según la OMS y la sociedad internacional de 
hipertensión  
 
La Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertensión (SIH), en 
el año 2014 clasificaron la presión arterial alta de la siguiente manera: Una presión arterial 
óptima debe ser inferior a 120/80 mmHg. Una presión normal se entiende en valores 
inferiores a 130/85 mmHg, se considera presión arterial alta cuando esta supera el valor 
sistólico de 130/139 y el valor diastólico 85/89 mmHg, la hipertensión ligera, de grado I o 
en estadio I va desde 140-159/90-99 mmHg, una hipertensión arterial, de grado II o estadio 
II va desde 160-179/100-109 mmHg, y finalmente una hipertensión severa, de grado III o 
estadio III, se encuentra en valores superiores de 180/110 mmHg.23 
Complicaciones de la hipertensión arterial 
La tensión arterial en exceso dentro de las arterias producto de la presión arterial alta logra 
dañar los vasos sanguíneos, así como también ciertos órganos del cuerpo, es por ello que 
cuanto más se incremente la presión arterial y cuanto mayor sea el tiempo sin ser detectado 
y controlado mayor crece el daño.24 
La hipertensión arterial no controlada permite conducir a: 
Infarto cardiaco: la hipertensión arterial puede causar el endurecimiento y engrosamiento de 
arterias lo que conlleva al ataque cardiaco, ya que en el mundo es una de las primeras causas 
de muerte.  
Accidente vascular cerebral: es la primera causa de discapacidad en el mundo, se produce 
cuando un pedazo de placa ateroesclerótica que bloquea la sangre en cierta parte del cerebro 
por la reducción de espacio o la presencia de un coagulo o ruptura de un vaso. 
Aneurisma: cuando la hipertensión arterial incrementa, los vasos sanguíneos se vuelven más 
sensibles hasta convertirse en un aneurisma y si esto se rompe podría ser mortal. 
Insuficiencia cardiaca: cuando hay un engrosamiento del músculo cardiaco por la 
hipertensión arterial, propicia a tener una dificultad para expulsar la sangre necesaria de todo 
el cuerpo, provocando insuficiencia cardiaca. 
Insuficiencia renal: en la HTA el músculo cardiaco tiene un mayor trabajo y a la larga daña 
los vasos sanguíneos de todo el organismo, si se logran dañar los vasos sanguíneos del riñón 
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es posible que no eliminen los desechos y el exceso de agua del cuerpo. Por lo tanto, el 
exceso de líquido en vasos sanguíneos aumente la presión arterial. La insuficiencia renal 
conlleva a la hemodiálisis. 
Daño ocular: por el engrosamiento de las pequeñas arterias del ojo a causa de la hipertensión 
arterial, que puede conllevar a la ceguera. 
1.3.6. Estilo de vida 
 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) define que los estilos de vida es la 
manera o el modo que la persona elige para vivir, basada en la interacción entre las 
circunstancias de supervivencia, y las pautas individuales de comportamiento, determinadas 
por factores socioculturales y características personales. Los estilos de vida de los individuos 
están marcados por las costumbres y creencias que fueron adoptadas en el trascurso de 
socialización. Las conductas adoptadas no siempre estarán innatas en cada persona, sino que 
en algún momento de nuestras vidas puedan ser modificadas de forma positiva para ser 
mejoradas.25 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiestan que los estilos de vida tienen que 
ver con las conductas, comportamientos que el individuo realiza para mantenerse en buen 
estado. El estilo de vida es el resultado de la interacción social, las condiciones ambientales 
y socioeconómicas, y principalmente de las características individuales de las personas.26 
Dimensiones del estilo de vida  
Responsabilidad en Salud: 
La responsabilidad de la salud depende de cada persona, teniendo en cuenta la manera de 
cómo actúa y la postura que optan diariamente. Esto quiere decir a la forma de cómo cada 
persona toma decisiones en cuanto a su alimentación, y la actitud que opta para evitar 
enfermedades a largo plazo.27 
El principal responsable de cambiar las actitudes de riesgo hacia una actitud saludable de 
confort de manera positiva es sin duda el mismo individuo. Esto quiere decir que está en las 
manos de la propia persona su salud y es su responsabilidad, si su salud se complica o se 
mantiene en óptimas condiciones, y todo dependerá del estilo de vida que lleve la persona. 
Por consiguiente, cabe pensar que las personas deben responsabilizarse de su salud de 
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manera individual y de forma voluntaria, lo que nos conlleva a tomar decisiones 
independientes que lo han dirigido a una patología y no tratar de prevenirlas.27 
Responsabilidad en salud implica la toma de decisión y escoger bien sobre alternativas a 
favor de la salud y tener en cuenta que sean las correctas, en vez de aquellas que ponen en 
riesgo la salud. Esto significa que la persona es capaz de modificar el estilo de vida y prevenir 
o disminuir los riesgos, y realizarlo cambiando nuestras actitudes y comportamientos. 28 
El cumplimiento estricto del tratamiento para la hipertensión arterial es parte de la 
responsabilidad en salud. En efecto el control del cumplimiento del tratamiento, se encuentra 
lejos de ser óptimos en los adultos mayores. Existen razones por la que esto puede suceder, 
ya sea que los pacientes no ingieren sus medicamentos como se lo ha prescrito el médico, 
así como también el olvido del adulto mayor por la misma edad o la poca responsabilidad 
de los familiares en el cumplimiento del tratamiento al adulto mayor.28 
Según el equipo del centro de atención primaria en salud (CAPS), liderado por José Fuchs 
nos dice que los adultos mayores diagnosticados con hipertensión arterial se deben tomar la 
presión arterial cada tres meses, a no ser que haya algún síntoma nuevo, o mensualmente 
aprovechando las visitas médicas.29 
Ejercicio y actividad física 
Según el ministerio de salud (MINSA) define al ejercicio físico como parte de la actividad 
física que se realiza de forma repetida, estructurada y planificada con el único objetivo de 
mantener una mejor condición física. Es evidentes que, si hablamos de actividades físicas, 
estamos hablando la articulación coordinada de nuestro cuerpo que son producidos por los 
movimientos de los músculos.30 
El ejercicio nos prevendrá de futuras patologías relacionadas al corazón y otros problemas 
más. Así mismo el ejercicio incrementa fuerza, nos brinda energía y de esta manera a reducir 
la tensión y ansiedad. Por tal motivo los adultos mayores deben realizar ejercicios físicos 
coordinados, pero sin tanto esfuerzo, para así mantener una buena circulación dentro de los 
vasos sanguíneos y haya un buen funcionamiento cardiaco y por ende evitar la hipertensión 
arterial.31 
El paciente adulto mayor con hipertensión deberá realizar ejercicio físico 30 minutos de 3 a 
4 veces por semana, para mejorar su presión arterial, pero teniendo en cuenta que los 
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ejercicios no sean de mayor esfuerzo y manteniendo la frecuencia cardiaca dentro de los 
valores normales. El ejercicio físico en esta etapa de la vida ha demostrado ser una buena 
herramienta terapéutica, ya que los adultos mayores con hipertensión que realizan ejercicios 
tienen menos probabilidad de mortalidad que los adultos mayores que son sedentarios.31 
Para la OMS los adultos mayores deber realizar actividades físicas que involucra las 
actividades recreativas o de ocio como, por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta, 
actividades ocupaciones, esto si el adulto mayor aún sigue laborando, tareas domésticas, 
juegos, ejercicios programados y deportes en un contexto de las actividades diarias, 
comunitarias y familiares.32 
Nutrición: 
La dieta DASH (dietary approaches to stop hipertension) creada por el Instituto Nacional del 
corazón, la sangre y los pulmones, elaboraron la siguiente dieta para la prevención y el 
tratamiento de la hipertensión. La dieta DASH muy aparte de ser saludable, proporciona una 
cantidad adecuada de nutrientes para llevar una mejor salud, ya que es baja en sodio (sal). 
Con la dieta DASH se podrá disminuir el sodio en su dieta desde 2300 mg hasta 1500 mg al 
día y ello contribuye más a reducir la presión arterial alta.33 
En esta dieta encontraremos nutrientes muy importantes que ayudarán a bajar la presión 
arterial como el potasio, calcio y magnesio. Con la dieta DASH se consumirá muchas 
verduras, frutas y productos lácteos sin grasa, tendrá también granos enteros, nueces, 
semillas y aceites vegetales, se consumirá también pescado, aves y carnes magras, pero 
también habrá restricciones como la reducción de sal, carnes rojas, bebidas azucaradas y 
alcohólicas.33 
En la siguiente lista de alimentos se detallarán las porciones de cada alimento que se debe 
consumir al día que contribuirá a mantener la presión dentro de los valores normales. Para 
que una dieta contenga 2,000 calorías al día, se debe consumir: 
De 4 a 5 porciones de verduras al día. 
De 4 a 5 porciones de frutas al día 
De 2 a 3 porciones de lácteos sin grasa al día 
De 7 a 8 porciones granos enteros y 3 deben ser granos integrales 
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De 2 porciones o menos al día de pescado, carnes magras y aves de corral 
De 4 a 5 porciones a la semana de legumbres, semillas y nueces. 
Azucares o dulces agregados como gelatina se consumirá menos de 5 porciones a la semana. 
El Instituto Nacional del corazón, la sangre y los pulmones recomienda que el adulto mayor 
debe comer 5 comidas en pequeñas proporciones al día y eso lo demuestra en un ejemplo de 
menú de dieta DASH.34 
Desayuno: 
Una taza de té con leche sin grasa. 
Una rebanada de pan integral  
Medio plátano 
Media mañana 
1 yogurt natural sin grasa 
Media tasa de cereales integrales sin azúcar 
Almuerzo: 
200 gr. De pollo sin piel a la plancha 
Ensalada de medio pepino, media cebolla, hojas de lechuga y una cucharadita de aceite de 
oliva sin sal 
Dos rebabadas de pan integral 
Media tarde  
Una taza de ensalada de frutas 
Una tasa de leche sin grasa 
Un vaso de naranja 
50 gr de uvas 
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50 gr de almendras 
Cena: 
200 gr de pescado a la plancha 
Media taza de arroz cocido sin sal 
Una rebanada de pan integral 
Una pieza de fruta 
La nutrición nos proporciona los nutrientes esenciales para nuestro organismo. Dentro de los 
nutrientes se encuentran los carbohidratos (fuente energética), proteínas (formación de 
músculos fuertes), vitaminas (metabolismo y multiplicación celular), grasas (brindan energía 
a nuestro organismo), minerales reguladores de elementos) y agua (facilita la digestión, 
transporta nutrientes a las células). Debemos de alimentarnos de manera nutritiva, a veces 
es difícil, pero no complicado y para ello debemos considerar: 
Poner en nuestra alimentación verduras, frutas y alimentos integrales. 
Poner en nuestra alimentación carnes magras (pollo, pescado, pavo, etc.). y consumir 
alimentos lácteos. 
Consumir agua de 1.5 lt a 2 lt al día en el adulto mayor.  
Reducir proporcionalmente el consumo de sal, azúcar, alcohol, grasas tras (proveniente de 
animales) y grasas saturadas (mantequilla, Queso, leche, helado, aceite de coco).33 
Manejo de estrés: 
En la actualidad el estrés es una enfermedad que padece la mayoría de las personas adultos 
mayores ya sea por diferentes motivos (los hijos los dejan solos, se sienten inútiles, sienten 
que ya están viejos, sienten que no pueden hacer nada por padecer una enfermedad, por 
quedar viudos). El estrés físico en el adulto mayor es más evidente por ejemplo un adulto 
mayor tendrá mayor frio que un joven, las heridas tardarán en regenerar, los resfríos durarán 
más tiempo, el corazón estará más envejecido por lo tanto el adulto no resistirá a mucho 
esfuerzo físico.35 
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Manejar el estrés implica tratar de controlar nuestras emociones, tomar con calma las 
situaciones estresantes y más si la persona afectada es un adulto mayor. Por lo tanto, el adulto 
mayor no puede recibir emociones desagradables fuertes ya que pueden alterar su presión 
arterial y más si este sufre de hipertensión arterial.35 
El estrés en los adultos mayores con hipertensión puede ser resultado de distintos factores 
como, por ejemplo, la pérdida de un conyugue, padecer una enfermedad crónica, cuidar de 
del adulto mayor cuando se encuentra enferma, jubilación o retiro de la vida laboral. Los 
adultos mayores demuestran el estrés a partir de los 60 años porque empiezan a cerrar ciclos 
en su vida y se preparan para lo que luego vendría la muerte pese que aún están muy lejos. 
Pero si se considera que las experiencias vividas han tenido sentido, los adultos mayores 
podrán superar la crisis, de lo contrario los adultos mayores comenzarán a entrar a una etapa 
de desesperación y angustia porque no supieron aprovechar las oportunidades en la vida y el 
temor a la muerte, y es ahí donde el adulto mayor diagnosticado con hipertensión puede 
desencadenar una crisis hipertensiva.36 
En cuanto avanza la edad del adulto mayor, el sueño es una actividad que se ve afectada con 
el pasar de los años, aunque disminuye los requerimientos. Pero también uno de los motivos 
por el que el sueño se ve interrumpido es por la elevada presión arterial por las noches en los 
adultos mayores ya sea por la preocupación de problemas que se les presentan, por olvido 
del tratamiento indicado u otro motivo.37 
Existen estrategias en las cuales el adulto mayor con hipertensión puede lograr manejar el 
estrés, por ejemplo, realizar alguna actividad física regular como el Thai-chi o yoga, 
natación, gimnasia, entre otras. También es importante que el adulto mayor se mantenga 
activo mentalmente con actividades como la lectura, juego de mesa, de la misma manera, 
escuchar música en los adultos mayores puede evocar muchos recuerdos gratos que 
disminuyan el estrés en ellos, el inscribirse a programas de adultos mayores en los cuales 
realizan una serie de actividades que ayudan a despejar su mente y disminuir la tensión del 
problema que los aqueja, bailar, pasar tiempo con ellos y escuchar son otras de las 
actividades para manejar el estrés del adulto mayor.37 
No consumo de Tabaco 
Según MINSA las personas que padecen de hipertensión arterial y que consumen tabaco 
aumentan el riesgo de infarto cardiaco, ya que el cigarrillo contiene nicotina que provocan 
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alteraciones vasculares alterando la presión arterial y la frecuencia cardiaca. Por lo tanto, se 
considera al cigarrillo el principal factor de riesgo de la hipertensión arterial. El consumo de 
cigarrillos en pacientes con hipertensión puede desencadenar complicaciones serias en su 
salud. 38 
Según Pedro Ordoñez asesor de enfermedades no transmisibles, la OPS y OMS comenta que 
el cigarro acompañado con la hipertensión resultará letal, es por ello que los adultos mayores 
con hipertensión arterial deberían dejar de consumirla para así poder controlar la presión 
arterial.38 
No Consumo de Alcohol: 
El consumo de alcohol en el adulto mayor hipertenso aumenta tanto la presión PAS/PAD.  
Al consumir 90 ml de alcohol, esto quiere decir, al día tres copas de alcohol, es el umbral 
para que la presión arterial se eleve ya que incrementa entre 3 mmHg. Por lo que es 
recomendable que los adultos mayores no deben sobrepasar los 30g de alcohol por día y en 
lo posible desaprender la costumbre de consumir alcohol para así poder mantener una 
presión arterial dentro de los niveles normales.39 
El alcohol contiene sustancias “etanol” que se consideran “droga” porque genera en la 
persona adicción, así que no es recomendable el consumo de alcohol en el adulto mayor con 
HTA, ya que altera la presión arterial. Es por ello que es recomendable que los adultos 
mayores dejen el consumo de alcohol en favor a su salud y evitar complicaciones futuras.40 
La organización mundial de la salud refiere que el excesivo consumo de alcohol incrementa 
la presión arterial de los adultos mayores es por ello que se debería disminuir, hasta lograr 
eliminar el consumo de alcohol en los adultos mayores. Si bien es cierto de un día para otro 
no podrá ser aceptado, pero si disminuirlo gradualmente.40 
1.3.7. Adulto mayor 
 
Rango de edad  
Es considerado adulto mayor a las personas que rodean los 60 años a más y llegan a finalizar 
con el fallecimiento de las mismas. En etapa del adulto mayor se producen cambios tanto 
físicos como psicológicos, sociales y biológicos. En cuanto a los cambios biológicos se dice 
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que habrá un deterioro de la persona de manera desfavorable, producto de los años, 
enfermedades, estilo de vida y que concluye con el cese de ellos.41 
Cambios del adulto mayor 
En la etapa del adulto mayor ocurren tres cambios fundamentales los cuales comprenden: 
cambios biológicos, sociales, psicológicos.41 
Cambios Biológicos  
 
El ser humano cambia dentro de sí mismo de manera distinta en cuanto al cambio de sus 
aspectos biológicos por ende las fases y el paso hacia adulto mayor no podemos verlo como 
una fase de término, de lo contrario debe de verse como una etapa de maduración y desarrollo 
del ser humano. Entre los cambios biológicos tenemos: 
Problemas de irrigación sanguínea: el tórax cada vez se va volviendo más duro, por lo que a 
la vez va reduciendo la amplitud respiratoria. 
Esto reduce nuestro ritmo cardiaco e incrementa la presión arterial  
La sexualidad: la disminución de la función de las glándulas sexuales no quiere decir que la 
actividad sexual disminuya progresivamente, es lo que se creía equivocadamente. 
Los sentidos: en el adulto mayor los sentidos a los que les afecta de manera temprana es la 
vista y los oídos, por este motivo la facilidad de ver y escuchar declina. 
Cambios sociales 
A partir de la etapa del adulto mayor, la persona se verá expuesta a una confrontación entre 
lo que es ahora y con lo que quisiera que fuera. El adulto mayor sufre un cambio en la 
sociedad porque las personas los consideran como individuos que ya no pueden hacer nada 
por si solos y es por ello que los adultos mayores a veces se sienten frustrados, porque 
piensan que no sirven para nada. 
El desplazamiento social: la jubilación se considera un estado en el cual el adulto mayor 
pierde la disponibilidad económica, la disminución del status social y prestigio. Cada 
individuo vive su jubilación de manera diferente, para algunos comprende la autonomía para 
realizar sus sueños pendientes y, por el contrario, para otros lo consideran el inicio de un 
final. 
  31 
 
  
El sentimiento de inutilidad: con el avance del adulto mayor, va perdiendo progresivamente 
capacidades, destrezas y facultades mentales. Los niveles de deterioro que se va ocasionando 
a medida que pasa el tiempo son evidentes. Esto conlleva al adulto mayor a no valerse por 
sí mismo. 
 
La Soledad: es una situación que se da debido al fallecimiento de un ser querido. Esta 
situación puede ser peligrosa, porque ellos sienten que son un estorbo ya que la pareja ha 
fallecido o los hijos no le toman mucha importancia al adulto mayor. 
 
Cambios Psicológicos  
El periodo de adaptación se relaciona a la capacidad que tiene el adulto mayor para 
familiarizarse con los cambios biológicos, tener una limitación y en las condiciones en que 
vive el adulto mayor. 
Adaptación psicológica: la variedad de habilidad cognitiva de la persona se ve disimulada 
en medida que va envejeciendo el anciano. La diminución del desarrollo intelectual, que se 
va dando progresivamente ante la presencia de patologías. 
La memoria: el adulto mayor empezará a perder progresivamente la memoria a corto plazo, 
y esto tendrá como consecuencia de que el adulto mayor en una conversación pregunte varias 
veces lo mismo. 
1.3.8. Modelo teórico de enfermería de Nola Pender  
 
En el trabajo de investigación tendrá en consideración el modelo de teoría de Nola Pender- 
promoción de la salud. 
Nola Pender en el año 1975 publicó un artículo, el cual servía como base para evaluar como 
las personas toman sus decisiones sobre su propio autocuidado en salud, pero en un contexto 
de enfermería. El modelo original de promoción de la salud (MPS) se presentó por Nola 
Pender en el año1982, titulado Health Promotion in nursing practice, está basado en la teoría 
del aprendizaje social de Albert Bandura, quien pone hincapié sobre la importancia del 
proceso cognitivo en la modificación de la conducta de las personas.  En el año 1988 Pender 
junto a un grupo de investigación, crearon un instrumento “el perfil del estilo de vida”, 
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sirviéndonos actualmente en el campo de la enfermería como el instrumento ideal para 
estudiar las conductas de las personas ya sean personas que trabajan, adultos mayores, 
pacientes en rehabilitación cardiaca y en pacientes oncológicos con tratamiento ambulatorio. 
43 
Este instrumento es de suma importancia para la investigación ya que mediante esto 
lograremos identificar las conductas o estilos de vida de los adultos mayores hipertensos, no 
solo en la dimensión alimentación sino también en la dimensión de responsabilidad en salud, 
ejercicios, manejo de estrés, no consumo de alcohol y no consumo de tabaco. Por lo tanto, 
se ha considerado dentro de la investigación usar este instrumento y aplicarlo en los adultos 
mayores. Para que posteriormente si los resultados no son favorables tomemos medidas que 
ayude a abordar en la problemática encontrada y así realizar promoción de la salud, 
concientizar, y tratar de modificar los estilos de vida. 44 
1.4       Formulación del problema 
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1.5   Justificación del estudio 
La presente investigación se realizó porque a pesar de que los adultos mayores 
diagnosticados con hipertensión arterial, algunos no cumplen con tomar su tratamiento 
antihipertensivo, llevan un estilo de vida deficiente trayendo consigo complicaciones en el 
adulto mayor. 
Esta investigación se realiza con el propósito de determinar los estilos de vida de los adultos 
mayores con hipertensión arterial, cuyos resultados obtenidos en la investigación se podrá 
utilizar propuestas de programas para el cuidado de la salud. Por otro lado, la teoría de Nola 
Pender refuerza que la promoción de estilos de vida saludable es responsabilidad de la 
persona, familia y comunidad  
En esta investigación queda un instrumento confiable, validado por jueces expertos, 
adaptado a nuestros medios y tiempos para los que quieran seguir la misma línea puedan 
usarlo. Asimismo, con esta investigación se motiva a otros investigadores brindándoles datos 
e información obtenida sobre los estilos de vida de los adultos mayores con hipertensión, así 
como también a realizar trabajos de otros niveles de investigación, sirviendo como 
antecedente ya sea para la misma carrera de enfermería u otras carreras profesionales. 
La incidencia de pacientes adultos mayores con hipertensión arterial en el consultorio 
externo de cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es una problemática que 
actualmente se sigue viviendo, es por ello que el escenario de los malos estilos de vida es el 
ser humano, se debe modificar lo que  implica mayor necesidad de atención, siendo la 
principal autora de ello, la enfermera quien asume el rol en cuanto a la promoción y 
prevención de la salud, con el fin de mejorar la salud de los adultos mayores disminuyendo 
el daño que se convierte en secuela. Los resultados que se obtenga de la investigación 
permitirán a las autoridades del Hospital Loayza tomar decisiones para implementar el 
programa de HTA en adultos mayores como lo menciona la estrategia del adulto mayor.  
1.6 Hipótesis 
Esta investigación no tiene hipótesis por ser una investigación descriptiva.  




➢ Determinar los Estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos del 
consultorio externo de cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza – Lima, 
2018 
Objetivos específicos 
➢ Identificar los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos en la 
dimensión: responsabilidad en la salud 
➢ Identificar los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos en la 
dimensión: Nutrición 
➢ Identificar los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos en la 
dimensión: Ejercicio y actividad física 
➢ Identificar los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos en la 
dimensión: manejo de estrés 
➢ Identificar los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos en la 
dimensión: no consumo de tabaco y alcohol. 
II. METODO  
2.1 Diseño de investigación 
El estudio será de enfoque cuantitativo porque se recopilará y analizaran los datos obtenidos 
de la elaboración del instrumento de medición.45 
El diseño será no experimental ya que no hay causa y efecto de la variable, y de corte 
transversal ya que el estudio se realizará en un momento determinado y realizando un corte 
en el tiempo. 
El tipo de estudio es descriptivo porque permitirá recoger información y medir de manera 
individual o grupal sobre la variable estudiada.  
DIAGRAMA DE INVESTIGACION 
N-----------------------O 
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Donde: 
N: Representa la muestra obtenida en pacientes adultos mayores hipertensos 
O: representa la información o datos obtenidos en relación a los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores hipertensos.  
2.2 Variable, Operacionalización 
 
Variable 
Variable 1: Estilos de vida 
Operacionalización de la variable  
La Operacionalización de la variable estilos de vida se realizará por dimensiones y estas son: 
la responsabilidad en salud, ejercicio y actividad física, nutrición, manejo de estrés, no 
consumo de tabaco y no consumo de alcohol
























Los estilos de vida 
del adulto mayor son 
conductas, 
comportamientos 
que el individuo 
realiza para 
mantenerse en buen 
estado de salud. 4 
En el estilo de vida del 
adulto mayor se tendrá en 
cuenta 28 preguntas, de las 
cuales: 
 
➢ 6 referente a:  
responsabilidad en 
salud 
➢ 2 referente a:  ejercicios 









Ejercicio y actividad 
física 
➢ Control medico 
➢ Signos y síntomas 
➢ Tratamiento indicado 
➢ Sugerencias del personal 
➢ Participación en salud 
➢ Involucramiento de la familia  
 
 
➢ Practica de ejercicios  




- Saludable  
- Poco 
saludable 
- No saludable 
 
Cuadro de Operacionalización de variable 




➢ 14 referente a: 
nutrición 
➢ 4 referente a: manejo 
de estrés 
➢ 1 referente a: no 
consumo de tabaco 
➢ 1 referente a: no 






















➢ Alimentación diaria 
➢ Consumo de frutas 
➢ Consumo de verduras 
➢ Consumo de pescado 
➢ Consumo de pollo 
➢ Consumo de carnes rojas 
➢ Consumo de cereales 
➢ Consumo de legumbres 
➢ Consumo de lácteos 
➢ Consumo de sodio  
➢ Alimentos no saludables 
➢ Frecuencia de consumo de 
alimentos no saludables. 
➢ Consumo de jugos o extractos 
naturales 
➢ Consumo de agua 
 
➢ Afrontamiento de estrés 
 
➢ Actividades de relajación  
 
➢ Expresión de sentimientos 
 
➢ Conciliar el sueño 
 










➢ Consumo de tabaco 
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2.3 Población y muestra 
La población de estudio de investigación estará conformada por 547 adultos mayores 
diagnosticado con hipertensión arterial mensualmente en el consultorio externo de 
cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2018. 
La muestra estuvo conformada por 170 adultos mayores con hipertensión arterial, la fórmula 
se planteo fue según el cálculo muestral de población finita. 45   
                  N x z2 x p x q                               547x1962x0.50x0.50 
        e2 (N-1) +(z2 x p x q)  









La muestra estuvo conformada por 170 adultos mayores con hipertensión arterial, la fórmula 
que se planteo fue según fórmula de cálculo maestral. 
El muestreo es de tipo no probabilístico por conveniencia porque se seleccionado al elemento 







(0.05)2 (547-1) +(1.962 x0.50x0.50 
= 169.83 adultos mayores 
con HTA 
Redondeando: 170 




Criterios de selección 
Criterios de inclusión 
Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial  
Adultos mayores de 60 a más años de edad. 
Pacientes que sepan escribir y leer. 
Pacientes que hablen español 
Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio. 
Criterios de exclusión 
Pacientes adulos mayores que tengan discapacidad audiovisual. 
Pacientes que hablen quechua u otro idioma. 
Pacientes menos de 60 años. 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la encuesta y el instrumento de 
recolección de datos fue un cuestionario. 
Los resultados se medirán como: 
ESTILO DE VIDA SALUDABLE  
ESTILOS DE VIDA POCO SALUDABLE 
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ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE 
Validez 
En cuanto a la validación del instrumento, se realizó a través del juicio de expertos, donde 
se tuvo la colaboración de 5 profesionales de la salud entre especialistas en el área asistencial 
y de investigación como el de docentes universitarios. (ver anexo 5) 
Confiabilidad 
En Estados Unidos Pender y Walker reportaron un Alpha de Cronbach de 0.94; Duffy 
reportó en la escala general un Alpha de Cronbach de 0.94 en las subescalas 0.76 a 0.91. 
Para poder determinar la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto, donde 
se encuesto a 20 adultos mayores hipertensos, quienes no eran parte de la muestra. Para luego 
proceder a trasladar los resultados obtenidos al programa SPSS 24 y así evaluarlo, 
obteniendo el Alfa de Cronbach, de 0,75 que indica que el instrumento es confiable. (ver 
anexo 09) 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Los datos fueron procesados en el programa SPSS. Para el análisis de estadística y 
posteriormente se presentará los resultados mediante cuadros y gráficos. 
Plan de análisis e interpretación de datos: 
Los datos una vez que se procesaron pasaron a ser analizados e interpretados a raíz de los 
porcentajes recolectados utilizando pruebas estadísticas como la moda, media, etc. Se 
considero la medición de la variable fue: estilos de vida saludable, poco saludables y no 
saludables, para ello se realizó una tabla en la cual se colocó códigos asignados, el valor de 
1 – 5 a las proposiciones positivas y un valor de 5 – 1 a las proposiciones negativas. 
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Luego se aplicó los estaninos, con el fin de determinar los intervalos de la variable estilos de 
vida, donde se encontró que:  
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Se considera los principios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.46 
AUTONOMIA 
 Los adultos mayores fueron informados sobre la encuesta que se les realizará y 
asimismo se tendrá el permiso de cada uno de ellos para realizarlo. 




Los estudios o investigaciones elaboradas tendrán el objetivo y único propósito de 
ayudar o beneficiar a los individuos o pacientes participantes 
NO MALEFICENCIA 
Los datos y la información que se obtendrán mediante el cuestionario fueron 
estrictamente conservados en el anonimato, mas no divulgados. 
JUSTICIA 
Los adultos mayores tuvieron derecho a disponer si desean participar con la 
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TABLA 2 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA - LIMA, 2018 
 
FRECUENCIA % 
NO SALUDABLE 3 1.8 
POCO SALUDABLE 157 92.4 
SALUDABLE 10 5.9 




























  38 
 
TABLA 3 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA SEGÚN DIMENSIÓN: RESPONSABILIDAD EN SALUD 
 
FRECUENCIA % 
NO SALUDABLE 13 7.6 
POCO SALUDABLE 100 58.8 
SALUDABLE 57 33.5 




























ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 


















NO SALUDABLE 80 47.1 
POCO SALUDABLE 83 48.8 
SALUDABLE 7 4.1 
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TABLA 5 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA SEGÚN DIMENSIÓN: NUTRICIÓN  
 
FRECUENCIA % 
NO SALUDABLE 5 2.9 
POCO SALUDABLE 151 88.8 
SALUDABLE 14 8.2 
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TABLA 6 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA SEGÚN DIMENSIÓN: MANEJO DE ESTRÉS 
 
FRECUENCIA % 
NO SALUDABLE 13 7.6 
POCO SALUDABLE 151 88.8 
SALUDABLE 6 3.5 
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TABLA 7 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 




NO SALUDABLE 6 3.5 
POCO SALUDABLE 50 29.4 
SALUDABLE 114 67.1 
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Estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio externo de 
Cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima, 2018 
IV. DISCUSIÓN 
La hipertensión arterial es un problema de salud que día a día se vuelve más recurrente en la 
población adulto mayor, siendo este grupo etario los más perjudicados por las 
complicaciones que a la larga desencadena la HTA, y esto lo vuelve un problema de mayor 
interés en la salud publica nivel nacional y mundial. 
Es por este motivo que el objetivo del presente estudio fue; determinar los estilos de vida de 
los pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio externo de cardiología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, Lima – 2018, ya que actualmente los adultos mayores no son 
conscientes de lo que esta enfermedad es capaz de provocar si no se modifican los estilos de 
vida, asimismo no son conscientes de lo peligroso que es el incumplimiento del tratamiento 
antihipertensivo,  
Los datos generales de los adultos mayores hipertensos en el consultorio externo de 
Cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, indica que el 43% (73) de pacientes 
encuestados se encuentran en un rango de 70 - 79 años de edad, seguido por 60-69 con un 
32.3% (55), el 59.4% (101) tienen el grado de instrucción primaria, seguido por un 29.4 % 
(50) con grado de instrucción secundaria, el 9.4% (16) con nivel superior y solo un 2% (03) 
son analfabetos y por último se encontró que el 61% (104) de los encuestados son mujeres. 
Ante estos resultados podemos comprobar que la edad, el grado de instrucción y el sexo 
influyen mucho en los estilos de vida del paciente adulto mayor hipertenso, dado que en ese 
rango de edad es una variable de riego a complicaciones cardiacas. Entonces, el grado de 
instrucción influye mucho, porque no es lo mismo una persona con nivel de preparación 
primaria y secundaria completa, ya que el de secundaria completa su nivel de capacidad de 
reconocimiento y reflexión es mayor que el del nivel primario; por lo que se puede 
mencionar que los pacientes hipertensos con nivel de preparación primaria saben los riesgos 
y complicaciones que se pueden manifestar a consecuencia de la patología, por ende, su 
estado de salud puede alterarse si la persona no es consiente de todo ello. Esta situación 
encontrada en relación al grado de instrucción es preocupante, donde el personal de 
enfermería debe educar a los pacientes hipertensos en relación a sus cuidados, siendo 
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necesario que en las charlas educativas se utilicen un lenguaje acorde a su nivel de 
preparación  
En lo que concierne a los resultados obtenidos en la investigación de los estilos de vida de 
los pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio externo de cardiología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, se evidencia que el 92.4% (157) de pacientes encuestados 
tienen un estilo de vida poco saludable, seguido por un 5.9% (10) de pacientes que tienen un 
estilo de vida saludable y solo un 1.8% (3) de pacientes que tienen un estilo de vida no 
saludable. Estos resultados obtenidos guardan relación con el de Cruz (Puno, 2015) quien 
obtuvo que los estilos de vida del adulto mayor hipertenso del hospital Carlos C. R Vizcardo 
son poco saludable con un 67.5%, lo contrario, el de Paredes J. (Lima 2015), Alderete A, y 
otros (Piura, 2017) y Cáceres (Lima, 2014) quienes encontraron que los estilos de vida de 
los pacientes hipertensos son saludables y en otros no son saludables. Ante estos resultados 
se puede evidenciar que los pacientes adultos mayores hipertensos son poco conscientes de 
lo peligroso que es esta enfermedad, las complicaciones que pueden desencadenar si no 
modifican sus estilos de vida, ya que esto no es desde ahora, sino que vienen desde que la 
persona tiene uso de razón, y es donde en la tercera edad identifican que los malos hábitos 
alimenticios influyen negativamente en la salud. Es por ello que el personal de enfermería 
es el profesional capacitado y preparado para modificar los estilos de vida de la población 
mediante la promoción de la salud y prevención de enfermedades, no solo en el primer nivel 
de atención sino también en el segundo y tercer nivel, incentivando en modificar las 
conductas y comportamientos que hasta el momento llevan los adultos mayores hipertensos, 
llevados a cabo bajo la estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles. 
En cuanto en la dimensión de responsabilidad en salud se encontró que los adultos mayores 
hipertensos encuestados tienen un estilo de vida poco saludable con un 58.8% (100), seguido 
de un 33.5% (37) de adultos mayores que tienen un estilo de vida saludable y solo el 7.6% 
(13) que tienen un estilo de vida no saludable. Estos resultados no guardan relación con 
Mamani W. y otros (Juliaca 2015) quienes encontraron que el 47,6% de la población 
encuestada tienen un estilo de vida saludable. La dimensión responsabilidad en salud 
comprende la decisión que pueda tomar cada persona a favor de su salud, es así que el 
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo, la evaluación médica, el interés de la familia 
ante el adulto mayor hipertenso y el acudir a un programa educativo sobre su enfermedad 
son parte de la responsabilidad en salud, donde la familia juega un rol muy importante en el 
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cuidado del adulto mayor, no siendo similar en todas las familias. En ese sentido es 
importante que los hijos sean el apoyo en cuanto al cumplimiento del tratamiento, de su 
alimentación, de llevarlos al control médico, no sucediendo esto en la realidad, puesto que 
acuden a los establecimientos de salud para obtener una cita o adicionales en caso de que no 
haya una. Ahora si bien es cierto los adultos mayores diagnosticados con hipertensión 
arterial tienen un tratamiento antihipertensivo, sin embargo, no siempre cumplen el régimen 
terapéutico, en algunos casos ya sea que no entienden bien las indicaciones debido a la 
disminución de la capacidad auditiva, asimismo porque olvidan de tomarlo por último la 
preocupación y el estrés conlleva a que la persona se olvide.  
En relación a la dimensión ejercicio y actividad física se encontró que los adultos mayores 
hipertensos tienen un estilo de vida poco saludable con un 48,8% (83), seguido de un 47,1% 
(80) de pacientes que tienen un estilo de vida no saludable y solo el 4,1% (7) tiene un estilo 
de vida saludable. Estos resultados guardan relación con el de Gordon M. y otros (Ecuador 
2015) quienes encontraron en su estudio que el 50 % de la población encuestada realiza 
ejercicios ocasionalmente,  Cruz N. (Puno 2015) obtuvo que el 57.5% tiene un estilo de vida 
poco saludable, y  Alderete A. y otros (Piura, 2017) obtuvieron que el 42% llevan un estilo 
de vida poco saludable, por el contrario, estos resultados difieren con el de Plantas S. y otros 
(México 2014) quienes obtuvieron que un 61.1% no realiza ejercicios, asimismo Gordon M. 
y otros (Ecuador 2015) quienes obtuvieron que un 67% tiene estilo de vida saludable. El 
ejercicio y la actividad física es de mucha importancia porque mantiene la circulación en los 
vasos sanguíneos, ello permite que haya un buen funcionamiento cardiaco y en efecto evita 
la HTA. Es por ello que los adultos mayores que sufren de HTA deben practicar al menos 
30 minutos de ejercicio físico interdiario para mantener una presión arterial dentro de los 
valores normales, teniendo en cuenta de que los ejercicios no deben demandar demasiado 
esfuerzo, asimismo es importante que realicen actividad física como por ejemplo salir a 
caminar al parque, realizar juegos dinámicos ya sea con la familia o grupo de amigos y 
practicar un deporte favorito. Si bien es cierto en la actualidad la mayoría de los adultos 
mayores en su mayoría tienen estilo de vida sedentarios, esto quiere decir que no realizar 
ningún tipo de ejercicios físico, pero si hablamos de actividad física, si lo realizan ya que se 
ven en la necesidad de seguir laborando y ello permite que se mantenga una buena 
circulación sanguínea, sin embargo, los que no lo realizan se encuentran en desventaja a 
sufrir complicaciones en otros órganos. Esta realidad debe cambiar, pero para bien, se 
debería concientizar a la población adulta mayor hipertenso a realizar tanto actividad física 
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como ejercicios físicos para disminuir las complicaciones de esta enfermedad, y así llevar 
una mejor calidad de vida.   
En cuanto en la dimensión nutrición se encontró que los adultos mayores hipertensos tienen 
un estilo de vida poco saludable con un 88.8% (151), seguido de un 8.2% (14) de pacientes 
que tienen un estilo de vida saludable y solo un 2.9% (5) tienen un estilo de vida no saludable. 
Los resultados obtenidos tienen concordancia con Cruz N. (Puno 2015) quien obtuvo que un 
52.5% tienen un estilo de vida poco saludable, por lo contrario, en el estudio de Mamani W. 
y otros (Juliaca 2015), Paredes J. (Lima 2015) y Alderete A, Gonzales S. (Piura, 2017) 
quienes obtuvieron que los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable. Los adultos 
mayores que están diagnosticados con HTA deben regirse a una alimentación más saludable 
como la dieta DASH, que es una dieta específicamente para pacientes con HTA, baja en sal 
y en calorías, está conformada por el consumo de verduras, frutas carnes magras, pescado, y 
lo más importante que se encuentran nutrientes que disminuyen la presión arterial como el 
potasio, calcio y magnesio. Ante estas cifras se puede mencionar que el cuidado de los 
adultos mayores hipertensos debe estar a cargo de la familia, sin embargo la familia no los 
apoya en cuanto a la preparación de sus alimentos ya sea por el desconocimiento o 
simplemente le dan caso omiso y ellos se ven en la necesidad de consumir alimentos que sin 
darse cuenta estarían afectando o empeorando su salud, por otro lado las costumbres que las 
personas tienen de echarle más sal a sus alimentos, a pesar que el medico indica disminuir 
el consumo de sal y beber 2 litros de agua al día en la mayoría de los casos ello no se cumplen 
y esto favorece a que aparezcan complicaciones a nivel cardiaco, renal, cerebral y 
oftalmológico. Y es ahí donde entra el actuar de la enfermera, educando a la familia y al 
adulto mayor los alimentos que deben consumir y la manera de prepararlos para controlar 
las HTA, por otro lado, educar sobre los alimentos que no deben consumir. Se debe trabajar 
poniendo énfasis en la alimentación y en la actividad física sin dejar de lado la 
responsabilidad en salud, el manejo de estrés y el no consumo de alcohol y tabaco, no solo 
solo a los pacientes que sufren de HTA sino también a los que aún no son diagnosticados 
con esta terrible enfermedad, para poder decir que si se está trabajando en el Perú en la 
disminución de las enfermedades no transmisibles bajo nuestra estrategia sanitaria y 
cumpliendo al pie de la letra todo lo establecido, y así al fin dar una mejor calidad de vida a 
los adultos mayores del Perú. 
  47 
 
En tanto en la dimensión manejo de estrés se encontró que los adultos mayores hipertensos 
tienen un estilo de vida poco saludable con un 88.8% (151), seguido de un 7.6% (13) de 
pacientes que tienen estilos de vida no saludable y solo un 3.5% (6) de pacientes que tiene 
un estilo de vida saludable. Estos resultados obtenidos coinciden con Plantas S. y otros 
(México 2014) y Mamani W. y otros (Juliaca, 2015) quienes obtuvieron que un 59.7% está 
expuesto al estrés, y otros que tienen un estilo de vida saludable. El estrés es una enfermedad 
que actualmente aqueja a la mayoría de personas especialmente a los de la tercera edad, ya 
sea por la preocupación, el abandono de sus hijos, el padecer una enfermedad o por quedarse 
viudos, ello conlleva a que la persona se vuelva más susceptible y sentimental afectando su 
salud. Por esta razón los adultos mayores con HTA deben aprender a manejar el estrés ya 
que esta situación puede alterar la presión arterial e ingresar a una crisis hipertensiva. Es 
evidente que los adultos mayores hipertensos del Hospital Loayza no saben cómo manejar 
el estrés ya que a la mayoría de ellos les afecta mucho los problemas familiares, el no dormir 
tranquilamente por las noches, y en algunos casos no suelen manifestar los sentimientos de 
preocupación. Si bien es cierto ninguna persona está libre de los problemas familiares, 
económicos y/o laborales que ocurren en casa, pero esta falencia no debería ser observado 
por el adulto mayor hipertenso, porque de un momento a otro puede alterar la presión arterial 
y si esto es lo más común en casa, el adulto mayor se verá afectado gradualmente ya que 
siente que no puede hacer nada, y piensa que su presencia causa incomodidad. Para ello la 
enfermera debe educar y brindar consejería a la familia, educar sobre técnicas para manejar 
el estrés como el Thai-chi, bailar, escuchar música, yoga, asimismo realizar lecturas, platicar 
con su familia o nietos, mantenerlos activos, hacerles sentir que, si son útiles y lo más 
importante darles mucho cariño y amor familiar.  
Es así que en la dimensión no consumo de alcohol y tabaco se encontró que los adultos 
mayores hipertensos tienen un estilo de vida saludable 67.1% (114), seguido de un 29.4% 
(50) que tienen un estilo de vida poco saludable y solo un 3.5% (6) tiene un estilo de vida 
no saludable. Estos resultados tienen similitud con Mamani W. y otros (Juliaca, 2015), 
Alderete A. y otros (Piura, 2017) y Gordon M. y otros (Ecuador 2015) quienes encontraron 
que los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable en cuanto al consumo de alcohol 
y tabaco. Lo contrario encontrado en el estudio de Plantas S. y otros (México 2014) quienes 
encontraron que el 44.4% de pacientes encuestados tienen hábitos nocivos como el consumo 
de alcohol. Los adultos mayores con HTA no deben tener hábitos nocivos para su salud 
como el consumo de alcohol y tabaco. El tabaco por la presencia de la nicotina incrementa 
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el riesgo de que el adulto mayor tenga riesgo a un infarto cardiaco. Por otro lado, el alcohol 
por la presencia del etanol incrementa la presión arterial. Es evidente que los adultos mayores 
hipertensos del Hospital Loayza son conscientes del daño que provoca estos dos hábitos 
nocivos en su salud sin embargo esa pequeña cantidad que se encuentran como poco 
saludables y no saludables deberán convertirse en saludables, para poder disminuir los riesgo 
y complicaciones a raíz de los malos hábitos nocivos, esto se sabe que no se llevara a cabo 
de un momentos a otro y tampoco imponiendo la abstinencia de alcohol y tabaco sino que 
se realiza de manera graduada para aquellos que ya tienen la costumbre desde muy jóvenes 
de fumar o beber, siempre con la ayuda de la familia y la colaboración del adulto mayor para 
llevar un estilo de vida saludable y una mejor calidad de vida. Es aquí donde la enfermera 
también juega un papel importando brindando consejería a la familia sobre el apoyo que el 
adulto mayor necesita para poder superar los habidos nocivos a favor de su salud. Pero no 
solo la enfermera sino también la misma institución realizando alianzas con la municipalidad 
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V. CONCLUSIONES 









- Al Hospital Nacional Arzobispo Loayza establecer alianzas con la municipalidad y 
centros de salud para que se incorpore programas enfocados al cuidado de la salud 
en actividades recreativas para el adulto mayor 
 
- Al Hospital Nacional Arzobispo Loayza a la creación de un club para pacientes con 
HTA, donde la enfermera desarrolle programas educativos, sesiones demostrativas, 
entrevistas de enfermería, así como coordinar con otros profesionales (psicología, 
terapia física) para mejorar el estado de salud de los pacientes. 
 
- Realizar otras investigaciones comparativas con otros establecimientos de salud para 
fortalecer los programas del adulto mayor. 
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ANEXO 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio externo de cardiología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza – 
Lima, 2018 
PROBLEMA OBJETIVOS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
PROBLEMA 
GENERAL 
¿Cuáles son los 












Determinar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos del consultorio externo 
de cardiología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza-Lima, 
2018 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
➢ Identificar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos en la dimensión: 
responsabilidad en la salud 
DISEÑO Y TIPO 
DE 
INVESTIGACIÓN 
La investigación es 
de enfoque 
cuantitativo, de tipo 


















➢ Control medico 
➢ Signos y síntomas 
➢ Tratamiento indicado 
➢ Sugerencias del personal 
➢ Participación en salud 




➢ Practica de ejercicios  





















➢ Identificar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos en la dimensión: 
Nutrición 
➢ Identificar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos en la dimensión: 
Ejercicio y actividad física 
➢ Identificar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos en la dimensión: 
manejo de estrés 
➢ Identificar los estilos de vida en 
pacientes adultos mayores 
hipertensos en la dimensión: no 







Se realizó un 




















Manejo de estrés 
 
 
➢ Alimentación diaria 
➢ Consumo de frutas 
➢ Consumo de verduras 
➢ Consumo de pescado 
➢ Consumo de pollo 
➢ Consumo de carnes rojas 
➢ Consumo de cereales 
➢ Consumo de legumbres 
➢ Consumo de lácteos 
➢ Consumo de sodio  
➢ Alimentos no saludables 
➢ Frecuencia de consumo de 
alimentos no saludables. 
➢ Consumo de jugos o 
extractos naturales 




➢ Afrontamiento de estrés 
 
➢ Actividades de relajación  
➢ Expresión de sentimientos 
 

























   
     
     
 
No consumo de 
tabaco 
  






➢ Consumo de tabaco 
 







  61 
 
Anexo 02 
                    INSTRUMENTO 
                          Cuestionario del estilo de vida del paciente con Hipertensión Arterial 
     Sexo:                                      Edad:                   Grado de instrucción: 
a) El siguiente cuestionario realiza preguntas sobre el estilo de vida que lleva 
actualmente. Se agradecería mucho que registre todas y cada una de las respuestas 
de la manera más exacta posible. 
b) Registre la frecuencia con que el paciente lleva a cabo cada acto mencionado, 
marcando la letra que corresponde con una: 
➢ N= nunca 
➢ CN= casi nunca 
➢ AV= algunas veces 
➢ CS= casi siempre 
➢ S= siempre 
c) Marque con una “X” la letra la respuesta que usted cree conveniente en relación a su 
estilo de vida. 
N°  PREGUNTAS N CN AV CS S 
1 ¿Acude por lo menos dos veces al año al hospital para un 
control médico? 
N CN AV CS S 
2 Cuándo presenta alguna de estas molestias: dolores de cabeza, 
mareo, sensación de sofoco o calor, ¿acude al médico? 
N CN AV CS S 
3 ¿Cumple con todo el tratamiento indicado para tratar la 
hipertensión? 
N CN AV CS S 
4 ¿Toma en cuenta las recomendaciones en cuanto a su 
alimentación, ejercicios, actividad física, manejo de estrés que 
le brinda el personal de salud? 
N CN AV CS S 
5 ¿Asiste a programas educativos sobre la presión arterial? N CN AV CS S 
6 ¿Recibe apoyo de su familia sobre su enfermedad actual? N CN AV CS S 
7  ¿Realiza ejercicios 30 minutos diarios? N CN AV CS S 
8 ¿Realiza actividad física como: bailar, salir a caminar, jugar 
vóley o futbol? 
N CN AV CS S 
9  ¿Usted come 5 veces al día? N CN AV CS S 
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10 ¿Usted consume como mínimo de 4 a 5 frutas al día? N CN AV CS S 
11 ¿Usted consume como mínimo de 4 a 5 verduras al día? N CN AV CS S 
12 ¿Consume usted pescado? N CN AV CS S 
13 ¿Usted consume pollo sin piel 2 veces por semana? N CN AV CS S 
14 ¿Consume usted carnes rojas como mínimo 2 veces por 
semana? 
N CN AV CS S 
15 ¿Usted consume cereales como: trigo, avena, cebada etc. De 
4 a 5 porciones por semana? 
N CN AV CS S 
16 ¿Usted consume legumbres como: Menestras, soya, habas, 
etc. De 4 a 5 porciones por semana? 
N CN AV CS S 
17 ¿Usted consume productos lácteos sin grasa o bajos en 
grasa, como: Leche, queso, yogurt, de 2 a 3 porciones al día? 
N CN AV CS S 
18 ¿Consume alimentos salados? N CN AV CS S 
19 ¿usted consume frituras? N CN AV CS S 
20 ¿usted consume comida chatarra como: gaseosas, dulces, 
hamburguesas, etc.?  
N CN AV CS S 
21 ¿Consume jugos o extractos naturales que contengan frutas y 
verduras? 
N CN AV CS S 
22 ¿usted consume 8 vasos de agua al día? N CN AV CS S 
23 ¿los problemas afectan su estado emocional? N CN AV CS S 
24 ¿Realiza actividades de relajación como; tomar una siesta, 
salir a pasear, hacer manualidades, ¿etc.? 
N CN AV CS S 
25 ¿Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación? N CN AV CS S 
26 ¿Logra dormir tranquilamente por las noches? N CN AV CS S 
27 ¿Usted fuma? N CN AV CS S 
28 ¿Usted consume alcohol? N CN AV CS S 
 
  63 
 
ANEXO 3 
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO 
  PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
      ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ PROM. 
1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
2 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
5 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
6 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
7 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
8 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
9 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
10 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
11 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
12 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
13 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 54 3.6 
14 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 54 3.6 
15 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
16 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
17 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
18 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
19 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
20 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
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21 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
22 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
23 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
24 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
25 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
26 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6 
27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, Tania E. Portilla Tarqui; estudiante de enfermería de la universidad Cesar Vallejo, me 
encuentro realizando un proyecto de investigación cuyo título es “Estilos de vida en 
pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio externo de cardiología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza – Lima, 2018”. Motivo por el que solicito a su persona de 
manera respetuosa responda el cuestionario que se le brindara. 
 
Los datos recolectados en la encuesta son de absoluta confidencialidad. Pues usted es libre 
de responder el cuestionario, así mismo es libre de abandonar el cuestionario en caso que 
usted no desee seguir respondiendo. El proyecto de investigación no tiene fines de dañar su 
salud. 
 
Luego de entender las explicaciones; yo ………………………………………………doy 
mi autorización a la estudiante de enfermería Tania E. Portilla Tarqui quien desarrolla su 
proyecto de investigación, para que me realice las preguntas necesarias, voluntariamente 
acepto en participar de la encuesta, ya que mi identidad será de confidencialidad a la vez que 
mis respuestas. 
 
Firma del participante: --------------------------------------------- 
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ANEXO 06 
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ANEXO 7 
LIBRO DE CODIGOS 
N°  PREGUNTAS N CN AV CS S 
1 ¿Acude por lo menos dos veces al año al hospital para un 
control médico? 
1 2 3 4 5 
2 Cuándo presenta alguna de estas molestias: dolores de cabeza, 
mareo, sensación de sofoco o calor, ¿acude al médico? 
1 2 3 4 5 
3 ¿Cumple con todo el tratamiento indicado para tratar la 
hipertensión? 
1 2 3 4 5 
4 ¿Toma en cuenta las recomendaciones en cuanto a su 
alimentación, ejercicios, actividad física, manejo de estrés que 
le brinda el personal de salud? 
1 2 3 4 5 
5 ¿Asiste a programas educativos sobre la presión arterial? 1 2 3 4 5 
6 ¿Recibe apoyo de su familia sobre su enfermedad actual? 1 2 3 4 5 
7  ¿Realiza ejercicios 30 minutos diarios? 1 2 3 4 5 
8 ¿Realiza actividad física como: bailar, salir a caminar, jugar 
vóley o futbol? 
1 2 3 4 5 
9  ¿Usted come 5 veces al día? 1 2 3 4 5 
10 ¿Usted consume como mínimo de 4 a 5 frutas al día? 1 2 3 4 5 
11 ¿Usted consume como mínimo de 4 a 5 verduras al día? 1 2 3 4 5 
12 ¿Consume usted pescado? 1 2 3 4 5 
13 ¿Usted consume pollo sin piel 2 veces por semana? 1 2 3 4 5 
14 ¿Consume usted carnes rojas como mínimo 2 veces por 
semana? 
1 2 3 4 5 
15 ¿Usted consume cereales como: trigo, avena, cebada etc. De 
4 a 5 porciones por semana? 
1 2 3 4 5 
16 ¿Usted consume legumbres como: Menestras, soya, habas, 
etc. De 4 a 5 porciones por semana? 
1 2 3 4 5 
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17 ¿Usted consume productos lácteos sin grasa o bajos en 
grasa, como: Leche, queso, yogurt, de 2 a 3 porciones al día? 
1 2 3 4 5 
18 ¿Consume alimentos salados? 5 4 3 2 1 
19 ¿usted consume frituras? 5 4 3 2 1 
20 ¿usted consume comida chatarra como: gaseosas, dulces, 
hamburguesas, etc.?  
5 4 3 2 1 
21 ¿Consume jugos o extractos naturales que contengan frutas y 
verduras? 
1 2 3 4 5 
22 ¿usted consume 8 vasos de agua al día? 1 2 3 4 5 
23 ¿los problemas afectan su estado emocional? 5 4 3 2 1 
24 ¿Realiza actividades de relajación como; tomar una siesta, 
salir a pasear, hacer manualidades, ¿etc.? 
1 2 3 4 5 
25 ¿Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación? 1 2 3 4 5 
26 ¿Logra dormir tranquilamente por las noches? 1 2 3 4 5 
27 ¿Usted fuma? 5 4 3 2 1 
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ANEXO 8 
ESTANINOS EN GENERAL 
 
 
   
 
  











Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 
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        ESTANINOS: 
















Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 






        
6 30 
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    ESTANINOS 














Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 



































Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 
55 – 70 puntos 30 – 54 puntos 14 – 29 puntos 
14 70 
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       ESTANINOS 









Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 
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     ESTANINOS 








Estilos de vida 
SALUDABLE 
Estilos de vida 
POCO SALUDABLE 
Estilos de vida 
NO SALUDABLE 
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ANEXO 09 
TABLA DE RESULTADOS SEGÚN JUECES DE EXPERTOS 
ESTILOS DE VIDA  
 
 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 20 100,0 
 
ESTADISTICA DE FIABILIDAD 
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ANEXO 10 
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